
Se deja constancia que el Sr./Sra.: 

                                                                                           DNI/ CUIL: 

ha aprobado el curso de…………………………………………………………….. en el 

marco del Programa de Crédito Fiscal 2011, auspiciado por el Ministerio de Trabajo, 

Empleo y Seguridad Social y la empresa………………………………………………… 

 

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 

……………………………………………………..… ……………………………………………………..… 
Lic. Susana Barasatian 

Dirección Nacional de Orientación y 

Formación Profesional 


	Apellido y Nombre: 
	DNI: 
	Denominacion del curso: 
	Razón social: 


